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ABSTRACT

This study was made in collaboration with Psykologien Sosiaalinen Vastuu Ry. (Psychologists Social
Responsibility). Psykologien Sosiaalinen Vastuu Ry wanted to gain information about the challenging
living conditions of refugees in Lebanon from a physiotherapeutic point of view. The goal of the study
istoillustrate our observations about the life of Palestinian refugees in Lebanon and to create a basis
for collaboration between Helsinki Metropolia University of Applied Sciences and Beit Atfal
Assumoud-organization. The goal is also to enhance awareness of the situation of Palestinian refugees
and to find out how facing constant traumatic experiences is manifested in the body and mind of a
female Palestinian refugee.

The data for this study was assembled in Lebanon between March and May 2009. The observations of
the living conditions of Palestinian refugees were collected from seven different refugee camps. In
addition two Palestinian women were interviewed by using the thematic interview approach. During the
interviews physical essence and physical reactions were observed as an expression of emotional
response
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JOHDANTO

YK:n palestiinalaisjarjest6 UNRWA (United Nations of Relief and Works Agency for
Palestine Refugees in the Near East) luokittelee palestiinalaispakolaisen seuraavalla
tavalla: “Palestiinalaispakolaiset ovat henkilditd, jotka asuivat Palestiinassa kesékuussa
1946 - toukokuussa 1948, jotka menettivat seka kotinsa etta elinympéristonsa vuoden
1948 konfliktin seurauksena’.

Vuonna 1948 palestiinalaiset joutuivat jattdmaan kotinsa ja ikdan kuin havisivét histori-
asta. Selkkaus, joka oli alkanut Palestiinan juutalaisvaltaan téhdanneestd asutustoimin-
nasta ja oli ollut ennen kailkkea maahanmuuttajien ja Palestiinan arabiasukkaiden vali-
nen konflikti, muuttui maailmanpoliittiseksi kysymykseksi, jossa vastakkain olivat uusi
Israelin valtio ja sitd ympéroivét arabimaat. (Reime 2003: 212-213.)

Nyt 61 vuotta myohemmin palestiinalaiset asuvat edelleen pakolaisina eri maissa, eika
Israel ole ilmoittanut hyvaksyvansa palestiinalaispakolaisten paluuta. Pakolaisleireissa
asuu tana padivana jo neljannen sukupolven pakolaisia. (Ugland 2003: 15.) YK:n yleis-
kokouksen ei-sitovan padtoksen mukaan ihmisille kuuluu luovuttamaton oikeus palata
maihinsa. (Paivinen 2004: 17).

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle syyskuussa 2008, jolloin yhteistyd Psykologien
Sosiaalinen Vastuu (PSV) —érjeston toimihenkilon, psykologi Sirkku Kivistén kanssa
alkoi. PSV halus saada tietoa palestiinalaisten haastavista elinoloista pakolaisleireilla
Libanonissa fysioterapeutin nékdkulmasta. Tarkoituksena on, etta fysioterapeuttiopiske-
lijat jatkossakin tyoskentelisivét palestiinalaispakolaisten kanssa.

Y hteisty6kumppaneita PSV:n liséksi ovat The National Institution of Sosial Care and
Vocational Training (NISCVT), palestiinalaiselta nimeltdan Beit Atfal Assumoud
(BAS) —jarjesto seka Norwegians People’s Aid.

Suoritimme psykofyysisen fysioterapian harjoittelun Libanonissa 1.3-25.5.2009. Ke-
résimme tanad aikana aineiston, joka siséltéd havaintoja palestiinalaispakolaisten elin-
oloista seka haastattelimme kahta pal estiinal ai spakolaisnai sta teemahaastattelulla, jonka
yhteydessa tarkkaillimme fyysistd olemusta ja siind tapahtuvia reaktioita tunnetilojen
ilmaisijana. Havaintoja tehtiin seitsemélta eri pakolaisleirilta.
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Olemme kiinnostuneita psykofyysisen fysioterapian lahtokohtana olevasta gjattelusta
el voi tapahtua muutosta niin, ettd se el vaikuttaisi muihin osa-alueisiin. Palestiinalaisten
tilanteessa elinympéristd on erityisen haastava, joten saimme ainutlaatuisen tilaisuuden
selvittéd miten kehon, mielen ja ympériston yhteys ilmenee heidan kohdallaan. He el&
vat erittdin stressaavissa oloissa ilman kansalaisoikeuksia. Heidan historiansa sisdltda
runsaasti traumaattisia tapahtumia, joista kotimaan menetys on ensimmainen, ja tulevai-

suus on taynna ratkaisemattomia kysymyksi&

1 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITE

Tyomme tarkoituksena on kuvata nédkemdmme perusteella palestiinalaispakolaisten
elamaa Libanonissa sekéa rakentaa pohjaa yhteistyolle Metropolia Ammattikorkeakoulun
jaBeit Atfal Assumoudin —arjeston vélille.

Opinnaytetyon tavoitteena on
1. Lisdtatietoisuutta palestiinalaispakolaisten tilanteesta.
2. Selvittda miten jatkuva traumatisoituminen ilmenee pakolaisnaisen kehossa ja

mielessi

2 OPINNAYTETYON YHTEISTY OKUMPPANIT

Psykologien Sosiaalinen Vastuu Ry:n tarkoituksena on edistéa jokaisen ihmisen oikeut-
ta psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seké kannustaa psykologeja, psykologian
opiskelijoita ja muiden ammattialojen edustajia toimimaan taman tavoitteen saavuttami-
seksi. Psykologien Sosiaalinen Vastuu Ry on toiminut 25 vuotta. PSV on tehnyt yhteis-
tyota palestiinalaisen Libanonissa toimivan Beit Atfal Assumoudin kanssa vuodesta
1984. Tavoitteena on kehittda mielenterveystyotéa palestiinalaisille ja kdyhille libanoni-
laisille.

Beit Atfal Assumoud (BAS) on Libanonissa vuonna 1976 perustettu kansalaigérjesto.
Sen péétehtdvana on tarjota paveluita kaikille Libanonin palestiinalaispakolaisille seka
muille kansalaisille, jotka asuvat pakolaisleireilla tai naiden valittomassa |aheisyydessa.
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BAS muun muassa yll8pitéd lastentarhoja seka jarjestda erilaisia aktiviteetteja ja tapah-
tumia éideille, lapsille ja nuorille. Taman liséksi BAS tarjoaa perheille erilaisia terveys
palveluja

Norwegians People’s Aid (NPA) on norjalainen jarjesto, joka aloitti toimintansa Liba-
nonissa Israelin hydkkayksen jalkeen vuonna 1982. Vuoden 2006 sodan ensimmaisena
paivand NPA lanseerasi ensiapu —ja elvytysohjelman. Jarjeston pédtehtavana on paran-
taa paediinalaispakolaisten sek& koyhien libanonilaisten elinolosuhteita tarjoamalla

muun muassa kuntoutuspalveluita.

3 ELAMAA PALESTIINALAISPAKOLAISENA

YK:n rekisterdimét paestiinalaispakolaiset ovat maailman suurin pakolaisryhma. Pales-
tiinalaigpakolaisia on yhteensa 4,6 miljoonaa. Heitd on paasdanttisesti neljassa paikas-
sa. Jordaniassa (1,9 miljoonaa), Libanonissa (410 000), Syyriassa (456 000) sekd itse
palestiinalaisalueiden sisdlla (1,8 miljoonaa). Alunperin pakolaiset ovat perdisin nykyi-
sen Israelin aueelta, josta he ovat paenneet arabivaltioiden ja lsraelin valista sotaa 1948,
jolloin Israelin valtio perustettiin Palestiinaan. My6s heidan jalkelaisilléén on pakolais-
status. (Bosmans — Nasser — Khammash — Claeys — Temmerman 2008: 104.) Jordania
on ainoa maa, joka on myontanyt valtaosalle pakolaisista Jordanian kansalaisuuden.
Syyriassa pakolaisilla on samat oikeudet lukuun ottamatta oikeutta danestéé vaaleissa.
(Sabatinelli — Pace-Shanklin — Riccardo — Shahin 2009: 1063-1065.)

3.1 Palediinalaispakolaiset Libanonissa

Vuonna 1948 yli 100 000 palestiinalaista sagpui Libanoniin. Yli puoli vuosisataa myo-
hemmin he ovat edelleen Libanonissa. Tala hetkella heita on yli nelinkertainen maéréa
verrattuna alkutilanteeseen. Palestiinalaiset ovat todistaneet ja olleet osana Libanonin
sisdllissotaa (1975-1990), jossa useat uskonnolliset ja poliittiset ryhmét taistelivat veri-
sesti keskendan. Tamén lisaksi palestiinalaiset ovat olleet todistamassa Libanonin mie-
hitysta, taistelutoimia ja veriloylyj& Vuonna 1982 Israelin ja Libanonin valilla kaytiin
sota, jonka jalkeen Israel miehitti Etel&-Libanonin vuosina 1982-1985. He eivét poistu-

neet maasta taman jalkeen vaan pitivat turvallisuusvydhykkeen Libanonissa vuosina
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1985-2000. Taman lisdks Syyria miehitti Libanonia vuoteen 2005 asti. Vuonna 2006
kaytiin edellinen Israelin ja Libanonin vélinen taistelu. (Ugland 2003: 15-16.)

Palestiinalaispakolaiset odottavat kansainvalista ratkaisua tilanteeseen ja oikeutta palata
kotimaahansa. He tietavét, etta he elvét ole tervetulleita j&dmaan Libanoniin pysyvasti.
(Ugland 2003: 15.) Palestiinalaiset ovat siedettyja Libanonin yhteiskunnassa, mutta he
eivét ole osa sitd. Hyvaksytyksi tuleminen on kuitenkin yksi ihmisen tarkeimpia tarpei-
ta. (Herrda— Kahrola — Sandstrom 2008: 60). Osa libanonilaisista pitéa palestiinalaisia
syyna Libanonin sotaisaan historiaan. Palestiinalaisilla on hyvin vaikea menneisyys ja
epavarma tulevaisuus. (Ugland 2003: 15-16.)

On yleisesti tiedossa, etta paestiinalaispakolaisilla on Libanonissa L&hi-idan maista
vaikein tilanne. Palestiinalaisilla el ole Libanonin kansalaisuutta, joten heilla ei ole kan-
salaisoikeuksia. He eivét saa omistaa maata Libanonissa eivédtka he voi vuokrata tai os-
taa asuntoa omiin nimiinsd. (Zabaneh — Watt — O'Donnell 2008: 91.) Palestiinalaiset
eivdt ole oikeutettuja julkisiin sosiaalipalveluihin ja heilla on hyvin rajoitettu oikeus
valtion tarjoamiin terveys —a koulutuspalveluihin. Palestiinalaisilla ei ole oikeutta tyds-
kennelld yli 70 ammatissa. Taman johdosta suurin osa palestiinalaisista on tyottomia ja
hyvin koyhia (Ugland 2003: 15-17.) Pieni osa, joillaty6 kuitenkin on, saavat paasaan-
toisesti pienempdd pakkaa kuin Libanonilaiset ja tyon jatkuvuus on epévarmaa.
(O’Donnel ym. 2008: 91). Myos muut ulkomaalaiset, padasiassa syyrialaiset ja egypti-
laiset lisddvat kilpailua tyopaikoista, mikéa on tehnyt palestiinalaisten tilanteesta entista
heikomman. (Habib — Basma— Y eretzian 2006: 107).

Suurin osa pakolaisista on UNRWA:n (United Nation of Relief and Works Agency for
Palestine Refugees in the Neasr East) tarjoamien koulutus-, terveys,— ja sosiaalipalve-
luiden varassa. (Ugland 2003: 15-16). YK:n palestiinalaigarjest6 UNRWA perustettiin
YK:n yleiskokouksen pddtdslauselmalla vuonna 1949. JérjestO perustettiin vastaamaan
palestiinalaispakolaisten tarpeisiin Libanonissa, Jordaniassa, Lansirannalla, Syyriassa ja
Gazassa seké tarjoamaan hdtdapua vuoden 1948 sodan pakolaisille, joita oli yhteensa
satoja tuhansia. Jarjeston rahoitus on lahes téysin vapaaehtoisten varassa. (UNRWA
1999-2003.)

Pitkittyneen konfliktin seuraukset nakyvét ihmisten sosiaalisissa ja kulttuurisissa ver-
kostoissa seka heidén arvojéarjestelmasséan. Jatkuvissa konflikteissa trauman kohtaami-
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nen on uusiutuvaa, moninkertaista, jatkuvaa ja sukupolvelta toiselle siirtyvda ja se tulisi
ottaa huomioon yksilon lisdksi my6s perheen ndkokulmasta. Perheiden ja sosiaalisten
verkkojen hajaantuminen seké pelon ja epavarmuuden levidminen vaikuttavat suuresti
pakolaisten selviytymiseen. (Zabaneh ym. 2008: 91.)

Kansainvdinen kriisi-, tai sotatila heikentda aina terveyspalveluiden saatavuutta. Terve-
yspalveluiden saatavuuden heikentyminen vaikeuttaa erityisesti raskaana olevien ja juu-
ri synnyttaneiden naisten asemaa. (Bosmans ym. 2008: 103-104). Tyypillisesti palestii-
nalaisessa kulttuurissa naispuoliset sukulaiset auttavat ja neuvovat naisia raskausaikana
ja lapsen syntyman jalkeen esimerkiks imetyksessd, kylvetyksessi ja muussa lapsen
hoidossa. Pakolaisuuden aiheuttama perheiden hajaantuminen tuo haasteen psyykkisen
tuen saannille. Taloudellisesta ja geopoliittisista syista liikkuminen on yha vaikeampaa,
jonka seurauksena sukulaiset eivat enda paase helposti toistensa luokse ja perheenjasen-
ten tukeminen raskauden ja synnytyksen alkana e enda ole mahdollista. Tuoreet didit
voivat siis joutua selviytymaan ilman perinteista naispuolisten sukulaisten tukea, mika
on vaikeaa jaraskasta. (Hammoudeh — Mataria— Wick — Giacaman 2009: 123-124.)

3.2 Paediinalaisten elinympéaristd Libanonissa

Libanonissa eléa yhteensa noin 410 000 palestiinalaispakolaista. Heistd noin 1/3 elda
pakolaiseireissg, joita on yhteensé 12: Beddawi, Bourj el Barajneh, Bourj el Shemali,
Dbayeh, El Buss, Ein el Hilweh, Mar Elias, Mieh Mieh, Nahr el Bared, Rashidieh, Sha-
tila ja Wavel. (UNRWA 1999-2003.) 2/3 asuu epévirallisissa leireissd ja asutuksissa
usein leirien laheisyydessa. Pakolaidleirit on rakennettu alun perin véliaikaisiksi asutuk-
siks, mutta gjan kuluessa niista on tullut pysyvia. Seka pakolaisleirit ettd muut epéviral-
liset asutukset ovat ylikansoitettuja ja meluisia. Niiden asukkaat karsivat kunnollisen
infrastruktuurin puutteesta. Luonnonvalo el paase leireihin, koska asutukset ovat korkei-
tajakaytavét kapeita. (Habib ym. 2006: 99-100.)



Keittion ja kunnollisten saniteettitilojen puute on arkipaivaa kdyhimmissi talouksissa.
Koyhimmilla perheilléa on vain yksi huone ruuanlaittoa, sydmistd, nukkumista ja yhdes-
s4 oloa varten. WHO:n minimisuositus asuintilaksi on 70 neliometria 3-5 henkiselle
perheelle. 24,8 neliometrid on palestiinalaisten keskimaarainen elintila 3-5 henkiselle
perheelle, mik& on huomattavasti vahemman kuin WHO:n (World Health Organization)
suositus. Huonot asuinolot vaikuttavat seka fyysiseen etté psyykkiseen toimintakykyyn.
(Habib ym. 2006: 99-100.)



Kuva 2: Palestiinalaisnainen kodissaan, Bourj el Barajneh, Beirut 14.5.2009.

Jéteveden ja roskien havittadminen, saasteet, tuuletuksen puute, sateista aiheutuvat tulvat,
kosteusvauriot asunnoissa seka sahkon ja lammityksen puute ovat vaikeita ongelmia
leireissa ja muissa asutuksissa. Asutukset ovat kesdisin kuumia ja talvisin kylmi&
Lammityksen puute, homeen esiintyminen ja loistartunnat aiheuttavat hengitysteiden
infektioita ja ihodrsytysta. Lavantauti ja hepatiittitartunnat, tuki- ja liikuntaelimiston
ongelmat seka sydan- ja verisuonisairaudet ovat myds yleisia ongelmia. (Habib ym.
2006: 99-100.) Heikon ravinnon laadun vuoksi anemia ja a-vitamiinin puute aiheuttavat
useita terveydellisia haittoja. (Sabatinelli ym. 2009: 1063-1065.)



Kuva 3: Lapset leikkivat pakolaideirilla, Shatila, Beirut 13.5.2009.

Y ksityisyyden puute on suuri haaste psyykkiselle hyvinvoinnille ja lasten oman itsen
eriytymiselle. (Habib ym. 2006: 99-100). Yksilon identiteetin syntymisen perusedelly-
tys on oman kehon rajojen eriytyminen, eheytyminen ja selkiytyminen. Konkreettisen
ihorajan liséks yksiloilla on henkilokohtaista tilaa koskeva raja eli reviiri. Reviiri ker-
too etaisyydestd, jonka yksilo haluaa séilyttéd, jotta han voi pitda minuutensa ulkopuo-
lella. (Herrala ym. 2008: 103-104.) Psyykkiset ongelmat, jotka liittyvét vaikeisiin elin-
olosuhteisiin ja pitkéén jatkuneeseen poliittiseen epavarmuuteen ja vakivaltaisuuksiin
ovat yleinen terveysongelma. Libanonin palestiinalaispakolaisista 19,5% nuorista ja 30-
40% aikuisista kérsivét psyykkisesta ahdistuksesta. (Sabatinelli ym. 2009: 1063-1065.)

Psykosomatiikalla tarkoitetaan psyykkisten ja somaattisten tekijoiden vuorovaikutusta.
Psyykkisesta ristiriidasta syntyy sairauden oire. Perheen ja pienyhteison sosiaalisen tuen
merkitys on psykosomaettisten oireiden taustalla hyvin suuri. Psykososiologinen tarkas-
telutapa huomioi ihmisten suhteen ympéargiviin olosuhteisiin. Ajatukset, tunteet, ruu-

miilliset oireet ja kayttaytyminen muodostavat kokonaisuuden, jonka taustalla on koko
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elaman historia. Biologiset tekijét ja varhaiset kokemukset ovat ihmisen mukana koko
gan. Joskus esimerkiksi menetykset voivat alkaa altistaa ja haavoittaa ihmistd myos
ruumiillisesti. (Herrala ym. 2008: 105-106.)

Kuva 4: Nakyma pakolaideirilta, Shatila, Beirut 17.5.2009.

3.3 Pakolaisuudesta johtuvan stressin vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen hyvin-

vointiin

Fysiologisesti stressilla tarkoitetaan sellaista ruumiillista tai henkista rasitusta, johon
elimistd pyrkii aktivoituvien puolustusmekanismien keinoin sopeutumaan. (Kataja
2003:167). Fysiologisesti stressin laukaisijana voi olla mika tahansa ulkopuolinen &rsy-
ke kuten kylma, kipu, ndlk&, jano, ruumiillinen rasitus tai uhkaava tilanne. Uhka voi
my6s kohdistua sosiaaliseen asemaamme, egoomme tai syvaan juurtuneisiin uskomuk-
siimme, jolloin sympaattinen hermosto paasee valloilleen. (Kabat-Zinn 2007: 307-308.)
Stressireaktio voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen; hdlytykseen, sopeutumiseen ja
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tyy kun tunnemme olevamme uhattuja. (Herralaym. 2008: 158.)

Taistele tai pakene —reaktiossa on kyseessa fysiologis — psyykkinen kiihtymystila, jolle
on ominaista vahva lihagannitys seka voimakkaat tunnekokemukset, jotka voivat vaih-
della pelosta tai ahdistuksesta raivoon ja suuttumukseen. Taistele tai pakene —reaktioon
liittyy hermoston aktiivisuuden Kiivas liséantyminen, jonka seurauksena stressihor-
moneja akaa erittyd. (Kabat-Zinn 2007: 325-326.) Sopeutumisvaihe seuraa taistele tai
pakene —reaktiota, jolloin elimistd sopeuttaa toimintansa stressaaviin olosuhteisiin. Mi-
kali tama ei onnistu, voi stressi johtaa aina uupumiseen saakka, josta voi olla seuraukse-
na kudosvaurioita tai sairauksia. (Herrala ym. 2008: 158.) Uupumus on subjektiivisesti
koettu tunne. Usein uupunut henkilé kuvaa omaa tilaansa vasymykseksi, heikkoudeksi,
haluttomuudeksi ja epamiellyttavaks tunteeksi. Useat tutkimukset todistavat, etté uu-
pumus ja etenkin kroonisen uupumuksen oireyhtyma heikentévét suuresti toimintaky-
kya (Hyyppa 1997: 197-198.) Kipu, unettomuus ja uupumus esiintyvéat yhdessa au-
tonomisen yliaktiivisuuden kanssa. Etenkin sympaattinen hermojéarjestelma nayttda toi-
mivan ylikierroksilla ihmisen kérsiessi unettomuudesta, kivuista ja tilanneahdistuksesta
(Hyyppa 1997: 262-263.)

Stressi voi merkittavasti myotavaikuttaa sairauksien pahentumiseen ja jopa aiheuttaa
erilaisia fyysisia sairauksia, joista tunnetuimpia ovat migreeni, astma, lihasjannitys,
ihottumat, sydanoireet, verenpaine ja vatsavaivat. Autonomisen hermoston ylivireystila
ja héiriét sen sdételyssa tuovat mukanaan hairiditd myos tuki- ja liikuntaelimiin. Stres-
silld on myds vaikutusta ihmisen immuunipuolustukseen. Suuret stressin aiheuttamat
kortisolipitoisuudet vahentavét voimakkaasti vasta-ainetuotantoa ja ndin ollen herkkyys
sairastua tulehdussairauksiin liséantyy. (Katgjainen ym.2003: 34-35.)

3.4 Elpymisprosessi

Palautuminen on psykofysiologinen elpymisprosessi, jossa yksilo palautuu aikaisem-
masta kuormituksesta. Kyseessd on siis vastakohta psykofysiologiselle virittymiselle
kuormitustilanteessa. Psykologisesta nékdkulmasta tama tarkoittaa yksilon kokeman
kuormittuneisuuden ja vasymyksen vahenemistd ja Sitg, etta yksilo kokee itsensa kyke-
nevaksi ja valmiiks jatkamaan sen hetkista toimintaansa tai kohtaamaan uusia vaati-

muksia ja haasteita. Fysiologisesta nakokulmasta palautumisessa on kyse siitd, etta yksi-
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I6n fysiologinen virittymistaso paésee palautumaan aktivoitumista edeltavélle perusta-
solle. Vaikka virittyminen on valttaméonta onnistuneelle selviytymiselle stressitilan-
teessa, nopea virittymisen palautuminen perustasolle on tarkeaa elpymisen nékokulmas-
ta. (Kinnunen — Siltaloppi 2007: 30-41.)

Yksilon voimavarat muodostuvat paitsi psykofysiologisesta tilasta myds taidoista ja
reagointitaipumuksista. Ponnisteluista seuraa kuormitusreaktioita, jotka voivat ilmeté
fysiologisesti kayttéytymisessa ja subjektiivisten tuntemusten kautta. Kuormitusreakti-
oiden vahentyessa voi palautuminen alkaa. Mikali yksilo ehtii palautua aikaisemmasta
kuormituksesta ennen uusia vaatimuksia, vallitsee ponnistelujen ja palautumisen valilla
tasgpaino. Olennaisimmillaan voimavarat palautuvat silloin kun lepd&@mme tai nukum-
me. Palautumisessa on kyse ik&an kuin ”akkujen lataamisesta’. Epétasapainoisesta ti-
lanteesta on kyse silloin kun palautuminen on jostain syysta epétéaydel lista. Tuntemukset
pitkittyneesta jannittyneisyydesta ja vasymyksesta, univaikeudet ja muut psykosomaat-
tiset oireet ovat merkkeja epétasapainosta. (Kinnunen — Siltaloppi 2007: 30-41.)

Fyysinen harjoitus on yksinkertainen tapa saada rauhoitettua mielta ja rentouttaa oloti-
laa. Kehon lampétilan nousu litkunnan yhteydessé edistéa rentoutumista ja hyvan olon
tunnetta. Lahes kaikkien liikuntasuorituksien aiheuttama energian kulutus vaikuttaa
suorituksen jalkeen seka elimiston ettd hermoston toimintaa rauhoittavaksi. Ihmisen
autonomisen hermoston sympaattisen osan vaikutus muuttuu parasympaattiseksi vaiku-
tukseksi. (Kataja 2003: 68.)

Oikein annostellulla litkunnalla edistetéén litkkuvuutta, henkista voimantunnetta ja pyri-
téén rentouttamaan lihaksissa kipua synnyttava ketojannitys. Liikeaistien herkistaminen
on tarkedd, silla sen avulla opimme tuntemaan mitka lihakset rentoutuvat ja missa laa-
juudessa liikkeemme kulloinkin tapahtuu. Taméa

kaikki antaa hallinnan tunnetta suhteessa omaan ruumiiseemme. (Katgja 2003: 68.)

4 PAKOLAISET JA TRAUMAATTISET KOKEMUKSET

4.1 Traumaattisten kokemusten vaikutus kehoon ja mieleen



12

Sodan aikana siviilivaestd kohtaa useita traumaattisia kokemuksia. Esimerkiks tunne
Siitd, ettd oma henki on uhattuna, &rimmaisen vakivallan todistaminen, perheesté erot-
taminen ja vapauden riisto ovat kokemuksia, jotka traumatisoivat ihmisid. Sodan aikana
ihmisoikeuksia poljetaan ja osa ihmisista joutuu kidutuksen uhreiksi. (Sjélund — Kastrup
— Montgomery — Persson 2009: 689- 690.) Traumaks nimitetéan sellaista akillista ta-
pahtumaa, joka on eldmyksellisesti voimakas ja koetaan kielteisend. Sen aiheuttaa trau-
matisoiva tapahtuma, joka saa aikaan traumaattista stressia. Traumaattinen kriisi on
psyykkinen tilanne, jossa ihminen kohtaa ulkoisen tapahtuman, joka uhkaa hénen sosi-
aalista identiteettiagén, ruumiillista olemassaoloaan ja turvallisuuttaan. Kyseessa on sis
hengellinen, biologinen, sosiaalinen ja psykologinen tapahtuma. (Cullberg 1984: 7.)

Sodan aiheuttamat traumaattiset kokemukset aiheuttavat monenlaisia psyykkisia ja fyy-
Sisia oireita, joista esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus, erilaiset fyysiset kivut sekéa
iho-oireet ovat yleisid. (Johnson — Thompson 2007: 36-42). Traumaattinen kokemus
murtaa lahes aina elamantarkoitusta ja merkityksellisyytta seka vahvistaa samalla kiel-
teisid odotuksia ja pelkoja. Jo yksi erittain voimakas traumatisoiva tapahtuma voi muut-
taa maailmankuvan ja elamisen luonteen. Traumaattinen kokemus voi synnyttda myos
ehdollistuneita pelkoreaktioita, jonka seurauksena aiemmin neutraalit asiat alkavat aihe-
uttaa pelkoa. (Ojanen 2000:138.)

Kuva 5: Palestiinalaislapsen piirr os Gazan sodan tapahtumista, Shatila, Beirut 10.3.2009.
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Myos kdyhyys voi olla traumaattinen kokemus. N&in on etenkin silloin kun kéyhyys on
niin paha, etté rahaa el riita ruokaan ja arkisiin perusasioihin. Ahdistuminen ja masen-
tuminen ovat silloin luonnollisia reaktioita. Kdyhyyden masentama ihminen voi tarvita
psyykkisté tai hengellista tukea ja hoitoa. Ensisijainen hoito olisi kuitenkin yhteiskun-
nallisiin epakohtiin puuttuminen ja kdyhyyden poistaminen. Masennuksen keskeisend
Syyna pidetéén traumaa, jotakin suurta menetysté. Tallainen menetys voi olla esimer-
kiksi lahiomaisen kuolema. Stressireaktioita, masennusta ja muita ahdistuksena ilmene-

vid ongelmia on vaikea erottaa toisistaan. (Ojanen 2003: 126.)

Traumaattisen kriisin vaiheet voidaan jakaa neljdan osaan. Naméa vaiheet ovat sokkivai-
he, reaktiovaihe, késittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokkivaihe kestéa
yleensd muutamasta tunnista muutamaan vuorokauteen ja reaktiovaihe muutamasta vii-
kosta jopa kuukauteen. Naiden vaiheiden jalkeen alkaa asian kasittelyvaihe ja uudelleen
suuntautumisen vaihe, jolloin lopullinen toipuminen alkaa. Kysymys aikarajoista reak-
tioita kuvattaessa on vaativa; joskus sokkivaihe voi kestdd muutamia minuutteja, joskus
jopa useita kuukausia. Tilanne —ja yksilokohtaiset erot ovat todella suuria, mutta tietyt
suuntaa antavat aikarajat voidaan kuitenkin esittéé. (Palosaari 2008: 53-54.)

4.2 Traumaperdinen stressihéirio (Pogt-traumatic Stress Disorder)

Traumaattisen kriisin sokkivaiheen jalkeiseen toipumiseen kuuluu kokemuksen toistuva
mieleen tunkeutuminen sek& sen aktiivinen vélttely ja ylivireysoireet. Mikali edella
mainitut oireet ovat erittéin voimakkaita vieléa yli kuukaus tapahtuman jékeen, ja jos
henkil6 el kykene toimimaan arjessa tarkoituksenmukaisesti on luultavaa, ettd kyseessa
on traumaperdinen stressihairio. Traumaperdiseen stressihdirion kehittymisen todenng
koisyyteen vaikuttavat liséksi traumatisoivan tapahtuman luonne, kesto ja vakavuus.
(Majava— Mannikko 2001: 33-36.)

Traumaperdinen stressihéirio sisdltéa seuraavat osatekijat: 1. traumatisoiva tapahtuma,
2. tapahtuman toistuva mieleen tunkeutuminen, uudelleen kokeminen ja uudelleen ku-
vittelu kuten toistuvat ajatukset, unet ja takaumat, 3. tapahtumasta muistuttavien ihmis-
ten, paikkojen seké muiden tekijoiden jatkuva valttely. Lisdksi voi esiintyd mielenkiin-
non vahentymista arkisiin toimintoihin seké tunne tulevaisuuden lyhentymisesta. 4. jat-
kuvia ylivireysoireita kuten kiukkua, artyisyyttd, keskittymisvaikeuksia, unihéirioita,



14

toimintakyvyn huononemista ja vahvoja sgpsdhtamisreaktioita. (§o6lund ym. 2009:
690.)

Sodankaynti ja henkinen tal fyysinen kidutus ovat tekijoitd, jotka liséévat huomattavasti
traumaperéisen stressihéirion ilmenemisté. Naisilla oireita esiintyy miehia useammin.
Vaikeat leiriolosuhteet, syrjintd, yksinaisyys, tyottomyys ja sosiaalisen tuen puute voi-
vat omalta osaltaan aiheuttaa oireiden liséantymista. Perheen lasn&ololla ja uskonnolla
nayttdisi olevan suuri merkitys traumaperdisen stressihérion oireiden vahenemiseen.
(Johnson — Thompson 2007: 36-42.)

Sodassa kaytetyt kidutuskeinot voivat olla seké henkisia etta fyysisia ja molemmat ovat
ihmiselle yhté traumatisoivia. Kidutuksen tarkoituksena on vaikuttaa ihmisen psyykee-
seen rangaistuksien, pakottamisen ja ndyryyttdmisen kautta. (S§6lund ym. 2009: 689-
690.) Seka henkisen ettd fyysisen kidutuksen uhreja voidaan auttaa fysioterapian kei-
noin. Fysioterapian avulla voidaan muun muassa hoitaa kroonista, kidutuksesta johtuvaa
kipua, edistéd kidutetun omaa aktiivisuutta, parantaa kidutetun muuttunutta kehonkuvaa
seké vahent&a kidutetun mahdollisia ahdistus —ja stressioireita. Fysioterapian tavoitteena
on lisata kidutetun tietoisuutta omasta kehosta ja sen toiminnasta ja reaktioista, liséta
fyysista aktiivisuutta péivittéisissa toimissa, parantaa kivun hallintaa seké vahentda ki-
vun intensiteettid. (S§6lund ym. 2009: 694.)

4.3 Traumaattisten kokemusten lukkiutuminen kehoon ja mieleen

Joissain tapauksissa ihminen tarvitsee voimakkaita keinoja suojautuakseen kriisin aihe-
uttamalta kivulta. Kun psyykkinen kipu on liikaa, reaktiot eivét etene, vaan tapahtuma
tal jotkin sen osat lukkiutuvat mieleen ja kehoon. Puhutaan traumasta ja traumatisoitu-
misen yhteydessa syntyvassd rakenteellisesta dissosiaatiosta. Lukitut traumamuistot
kuluttavat ihmisen voimavaroja. Reaktiot ja kokemus voivat unohtua mutta ne evét
lakkaa olemasta vaan jatkavat elaméansa pinnan alla. Muistot saattavat kuitenkin alita-
juntaisesti palautua mieleen tuottaen epamaaraista pahaa oloa ja ahdistusta tai jopa sel-
keitd palautumisia traumaelamykseen. Jossain tapauksissa muistumiin liittyy toistuvia
valdhdyksenomaisia aistihavaintoja. Tédlaista tapahtuu herkimmin illalla ja yolla kun
arjen touhu ja ympariston arsykkeet hiljentyvét. (Palosaari 2008: 27-29.)
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Traumamuistot voivat saada ihmisen vaistomaisesti véistamaan asioita, jotka voisivat
laukaista ne auki. T&ma johtuu pelosta, joka on syntynyt hallitsemattomia traumamuis-
toja kohtaan. Kyseessa voi olla varsin monimutkainen véistelyjérjestelma, joka lopulta
rgjoittaa elaméa merkittévasti. Vakava traumatisoituminen saattaa kiinnittéd ihmisen
kokemaansa pahaan vahvasti, aika ikdan kuin pysahtyy koetun sisélla. Koko fyysinen ja
psyykkinen suojautumisjarjestelmé j&a valjastetuks alkuperdisen tapahtuman varalle.
Taman seurauksena nykyhetken tapahtumiin on vaikeaa reagoida asianmukaisesti. (Pa-
losaari 2008: 26-30.)

Kehon voimavaroihin kuuluu mahdollisuus auttaa toipujaa palaamaan nykyhetkeen jos
gantgju katoaa ja traumaattiset muistot uhkaavat ottaa vallan. Keho voi my6s toimia
olla vaikkapa kaipaus, suru tai jarkytys. Keho voi olla my6s voimavarojen ldhde. Vaik-
ka keho tallentaa pakenemisen ja kauhun hetket, se tallentaa myos hyvid muistoja. (Pa-
losaari 2008: 142-143.) Tunnemuisti on kaikkialla ihmisessa lihasten ja hermojen luk-
kiutumisinatai toimintavalmiuksina. Kun asiatai tapahtuma muistuttaa jotakin jo tapah-
tunutta asiaa, ihmisessa avautuu mielleyhtymaketju, joka elavoittéd muiston, esimerkik-

tostéan. (Herralaym. 2008:55.)

4.4 Kehoon kiinnittyneiden traumamuistojen vapauttaminen

Kehoon kiinnittyneiden traumaattisten muistojen vapautumiseen kuuluu joitakin yksin-
kertaisia periaatteita. Harjoitukset eivét saa olla fyysisesti liian raskaita, koska kysymys
ei ole kunnon kohottamisesta vaan yhteyden hakemisesta kehoon. Kehollisia harjoituk-
sia tehdessa kipu on ehdottomasti védra signaali. Epamieluisuuden tunnetta vastaan saa
mennd, koska sen takaa |0ytyy usein jannitteen laukeaminen. Ei ole siis syyta saikahtéa
jos esiin tulee juuri se artymys tai pelko, jolta alun perin suojautui. Artymysrajalta voi
palata takaisin ja kokeilla myohemmin uudelleen. Kehon ei tarvitse olla liikunnallinen.
Harjaantuneisuus ei ole kehon harjoituksen ydin, vaan haetaan kehon ylléttamista. Lu-
kittuneet traumat eivét sijoitu niihin kohtiin, joissa toimivat automatisoituneimmat liike-
radat. (Palosaari 2008: 147-148.)

Liikuntasuorituksen rasitustason ei tarvitse olla suuri ja voi olla suhteessa toipujan fyy-

siseen kuntoon. Usein esimerkiksi kavelylenkki riittda mainiosti. Kehon eri puolilta syn-
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tyva rytminen arsyke aktivoi aivopuoliskoja tavalla, joka auttaa suljettuja elamyksia
sekd muistikuvia vapautumaan. (Ojanen 1994: 21.) Ahdistuksen tunne saattaa lahted
voimakkaasti nousemaan liikkeelle |8hdettédessa. Tama ei yleensa ole merkki litkunnan
sopimattomuudesta, vaan traumaattisen elamyksen esiin tulemisesta. Jos jaksaa ja on
fyysisesti kunnossa, voi silti yrittda jatkaa liikuntaa, samalla kun antaa ahdistuksen voi-
mistua. Ahdistus usein raukeaa itsestéén pois. Taman jalkeen jotain traumavarastoista
tuntuu todella tyhjentyneen. On kuitenkin tarked& muistaa, etta itsedén el ole tarkoitus
rasittaa niin paljon, etté ahdistus peittyy. (Palosaari 2008: 148-149.)

5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

5.1 Psykofyysisen fysioterapian |&htokohdat

Psykofyysisen fysioterapian |&ahtokohtana on ihmisen kehon, mielen ja ympéristén vuo-
rovaikutus ja yhteys toisiinsa. Se perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jossa etsitéan
kuntoutujan omia voimavaroja arjessa selviytymiseen havainnoimalla ja rentouttamalla
hanen jannitystilojaan sek& harjoittamalla hénen asentoaan, liikkeitéan seka kehon ja
mielen reaktioita. (Karppi — Mansikkaméki — Talvitie 2006: 265-266.)

Psykofyysinen fysioterapia korostaa terveysndktkulmaa ja auttaa 16ytdméan keinoja
hyodyntdd omia voimavarojaan. Aaron Antonovskyn salutogeeninen malli keskittyy
terveytta edistaviin tekijoihin vastakohtana patogeeniselle sairauskeskeiselle ldhesty-
mistavalla. Salutogeenisessa |ahestymistavassa kiinnostuksen kohteena ovat selviyty-
mismekanismit, jotka auttavat ihmisté jaksamaan ja selviytymaan sairaudesta huolimat-
ta. Taloin pyritédn ndkemaan koko ihminen, jossa on terveita ominaisuuksia, sen sijaan
ettd keskityttaisiin ndkemaan pelk&stéén sairaus tai kipu. Antonovsky on todennut, etta
tarvitaan erilainen 1&hestymistapa etsittéaessa terveytta kuin etsittéessa patologisia muu-
toksia. (Antonovsky 1987: 3-14.)

Voimavaroilla tarkoitetaan siséisten vahvuuksien ja ulkoisten tukiverkostojen yhdistel-
ma&, joka auttaa meitd selviytyméadn uusista kokemuksista. Perheen ja ystavien tuki ja
johonkin ryhmé&an kuuluminen ovat esimerkkeja niistd ulkoisista voimavaroista, jotka
voivat toimia suojana stressid vastaan. Sisdisid voimavaroja voivat olla uskominen

omaan kykyyn kasitelld vastoink@ymisid, suhtautuminen muutokseen, uskonnollinen



17

vakaumus, stressinsietokyky, mindkuva, eheyden tunne ja luottamus keskindiseen yh-
teenkuuluvuuteen. (Kabat-Zinn 2007: 48-50.)

Berit Heir Bunkan (1996) on mééritellyt psykosomaattisen mallin, jossa korostuu ihmi-
sen fyysisen ja psyykkisen olemisen erottamattomuus. Taman mallin periaatteena on,
ettd ihmisen psyyketta el voi erottaa kehosta eika ihmisté hanen ymparistbstéan tai vuo-
rovaikutussuhteistaan. I|hminen on yksi ja erottamaton kokonaisuus; ihmisen keho, mieli
jaympéristd ovat kiintedssa vuorovaikutuksessa toisiinsa. Milléan alueella el voi tapah-
tua muutosta sen heijastumatta muihin. Ihmisen gjatukset, tunnekokemukset ja mielen-
liikkeet nakyvét fyysisella tasolla yksilon motorisessa jérjestelméssa eli ruumiin asen-
noissa, litkkuvuudessa, lihasannitystasossa ja hengityksessa. IThmisen kehollisuus ja
sisdinen maailma ovat ndin vuorovaikutuksessa. (Monsenin 1992: 16-18 mukaan.)

Jacques Dropsy on méritellyt teorian ihmisyyden neljasta eri ulottuvuudesta, joka on
yks psykofyysisen fysioterapian taustalla olevista periaatteista. I|hmisen oleminen voi-
daan jakaa neljdan olemassa olon tasoon; fyysinen, fysiologinen, psykologinen ja eksis-
tentiaalinen taso. Fyysinen taso on anatominen ihmisyyden puoli, jolla tarkoitetaan luu-
rankoa, niveliajalihaksia. Jotta fyysinen taso voi hyvin, vaatii se oikeanlaista asentoa ja
liikettd Fysiologisellatasolla tarkoitetaan verenkiertoa, hormonitoimintoa ja hengitysta.
Elintoimintoprosessit tarvitsevat tasapainoisessa suhteessa seka kuormitusta etta lepoa.
Psykologisella tasolla tarkoitetaan sosiaalisia, kulttuurisia ja ihmissuhteisiin liittyvia
asioita. Sopiva méara rasitusta liséd henkista kasvua, kun taas liian suuret koettelemuk-
set aiheuttavat hariditd ja uuvuttavat. Kehon asento, kavelytapa ja puhetapa ilmaisevat
tunnetilaa. Eksistentiaaliseen tasoon kuuluu el@mantarkoituksen kokeminen ja eldman-
katsomus. Tama taso kasittaa oman itsen tiedostamisen ja tietoisuus on lasna kaikkialla
kehossa, joka solussa. Ajatukset ja tunteet vaikuttavat kehoon, kehon muisti ja reaktiot
kutsuvat tunteita, gjatuksia ja mielikuvia esiin. (Roxendal-Winberg 2002: 26-36.)

5.2 Kehotietoisuus psykofyysisessa fysioterapiassa

Parviaisen (2006) mukaan kehotietoisuutta voi tarkastella erilaisten elinjérjestelmien
avulla; psyykkinen jarjestelma motorinen jarjestelma, autonominen jérjestelma, endo-
kriininen j&rjestelm& ja immunologinen jarjestelméa Kukin jarjestelma reagoi eri tavoin
arsykkeisiin, joita syntyy yksilossa itsessdan kun eri jarjestelmat vaikuttavat toisiinsa tai
yksilo on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Kehotietoisuus on kokonaisvaltaista
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oman itsen tiedostamista ja ymmaértamista. Eldmankokemukset ja yksilon omat selviy-
tymisstrategiat vaikuttavat téllaisen syvan ymmarryksen intensiteettiin. (Herralan ym.
2008: 31-32 mukaan.)

Merlay Pontyn (1992) mukaan keho ja mieli ovat jatkuvasti 1&snd. Ajatukset, tunteet ja
kokemukset nékyvét ja tuntuvat kehossa. Tunteet kohdistuvat kehon eri osiin ja heljas-
tuvat asennossa ja kasvojen ilmeissa. Esimerkiksi vihaisella ihmisella voi olla niskasér-
kya ja lihagjannitystd. Ihmisen kehoa voidaan pitéa erilaisten inhimillisten prosessien
keskuksena (havainnot, tunteet, gjatukset). Kaikki kaytannon kokemukset ovat koske-
tuksissa ympéardivaan maailmaan. Kokemusten kautta ihminen tulee itselleen todeks ja
osaks ympérdivaa maailmaa. (Herralan ym. 2008: 37-38 mukaan.)

Kehonkuva on niiden havaintojen, asenteiden ja uskomusten yhdistelma, jotka ihminen
liittéd kehoonsa. Talla tarkoitetaan havaintoja, kokemuksia ja ké&sityksia omasta kehos-
ta. Ihminen arvioi lakkaamatta kokemuksiaan kehostaan, sen jaksamisesta, Kivuista,
hyvén olon kokemuksista ja luotettavuudesta. Samanaikaisesti yksilon mielikuva omas-
ta kehosta ja itseensa kohdistamat asenteet ja vaatimukset kayvét vuoropuhelua todelli-
suuden kanssa. Esimerkiksi kivut ja sairaudet muovaavat kasityksia kehon kuvasta uu-
denlaisiksi. (Roxendal 1988: 17-18.) Kehonkuva koskee kehon ulkomuotoa, pintaa,
sisétiloja, massaa, aukkoja sekad kehon tuotteita ja sisdltéd kéasityksen kehon osien suh-
teestatoisiinsa. (Roxendal 1988: 22.) Epéaselvéa kehonkuva voi ndkya ihmisen liikkumi-
sessa, asennossa, kavelyssa, litkkeiden rytmissa ja tasapainon hallinnassa. Psyykkisesti
ilmenevét tunnekokemukset kuten pelko, ahdistus ja epavarmuuden tunne voivat aiheut-
taa kestojannitystd, epamadrdisia kipuja tai yksittisen lihaksen kiputiloja. (Herrala ym.
2008: 103.)

Kehon muigti tallentaa erilaisiin kokemuksiin kuuluvat fyysiset reaktiot. Ihmisen tapa
reagoida merkityksellisiin tilanteisiin ja tapahtumiin on hyvin yksiléllinen. Osaihmisis-
ta kokee térkedt tapahtumat lihagannityksing, toiset karsivéat pdansarysta ja joillekin
puhkeaa ihottuma. Ihminen toistaa itselleen tyypillisia kayttaytymismalleja koko el&
mansg, ellei néita tapoja tietoisesti tarkastella ja tyoskennella (Herrala ym. 2008: 30.)
Kehonkuva sitoutuu ldheisesti ihmisen mindan ja yksilon kasitys omasta kehosta vaikut-
taa hanen itsetuntoonsa ja hyvinvointiinsa. Psykofyysisessi fysioterapiassa pyritaan
vaikuttamaan ihmisen psyyken hyvinvointiin fyysisen mindkuvan jasentamiselld ja vah-
vistamisella. (Roxendal 1988: 17-18.)
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Roxendalin mukaan kehotietoisuutta tarkastellaan liikkeen ja tiedostamisen ndkokulmis-
ta. Tarkkailun kohteena ovat asento, suhde alustaan, keskilinja, liikekeskukset, hengitys
ja kévely. Toiminta tapahtuu aina jossakin suhteessa ympéaristéon ja tietoisuus omasta
toiminnasta on merkittavad kaikessa tekemisessa. Pystyasennon kuvauksessa tarkastel-
laan asentoa seké alustalla olevaa tukipintaa; mink& kokoinen ja muotoinen tukipinta on
ja miten paino jakautuu molemmille jaloille. Suljettu asento ja pieni tukipinta voivat
kertoa muun muassa turvattomuudesta ja kontrollin tarpeesta. Pieni tukipinta nakyy
epavarmuutena asennossa ja liikkeessa ja se voi johtaa eri puolilla kehoa esiintyviin
kompensoiviin asento-, ja litkkumistottumuksiin. Tukipinnan pienuustai lagjuus saattaa
olla tulos koko olemassa olon epdvarmuudesta. Tall6in ihminen el uskalla laskea painoa
alugtale tai hédnen téytyy sirtda painopistetta mahdollisimman tukevalle ja isolle alus-
tale. Turvallinen ja lagja kosketus alustaan on tasapainon ja rentoutumisen edellytys.
(Herralaym. 2008: 90-94.)

Asento voi kertoa taitavalle havainnoijalle monenlaisia asioita, joskaan tama ei valtta-
maétta kasittele niita tietoisesti. Ihmisen tapa elééa tunnemaailmaansa kehollaan ja kehos-
saan akaa vahitellen muokata hénen asentoaan ja tapaansa liikkua ja toimia. Taman
johdosta ihmiselle alkaa kehittyd oma asentomalli. (Herralaym. 2008: 98.) Ihmisen tapa
kayttaa tilaa ilmenee asennossa ja liikkeessa. Ne ovat kehotietoisuuden perusosia, jotka
kuuluvat jokaisen ihmisen olemukseen ja nékyvét siind Tila, aika ja rytmi eléavaittavat
liikkumista ja siihen liittyy jokaisen yksilon persoonallinen tapa toimia. Asento voi olla
suppea ja mahdollisimman vahan tilaa ottava tal lagja ja runsaasti tilaa vaativa. (Herraa
ym. 2008: 102.)

Rakenteellisesti tasgpainoinen ja toiminnallinen asento mukautuu joustavasti eldman
erilaisiin tilanteisiin. lhmisen yksilollinen tapa pitéa itsed8n koossa voidaan nimeta tapa
asennoksi, joka voi poiketa suurestikin optimaalisesta asennosta. Sivulta katsottuna
asento on tasgpainoinen kun luotisuora kulkee ulomman kehr&sluun edesta polvilumpi-
on takaa reisiluun sarvennoisen kautta seka korvan edestd. Takaa ja edestd oikean ja
vasemman puolen tulee olla symmetriset ja sité verrataan maamerkkien avulla. Nilkan
janteet ovat samankokoiset ja polvitaipeet, pakarapoimut, lantion harjut, lapaluut, olka-
paét ja korvanlehdet ovat samalla tasolla. Taman lisdksi seisoma-asennossa havainnoi-
daan selkdrangan muotoa ja sen normaaleja kaaria. (Herralaym. 2008: 90-92.)
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Lantion asentoa s&televét eri tekijét kuten lihasvoima ja mahdolliset kivut, yksilolliset
asentotottumuk set seké kontakti omaan kehoon (kehotietoisuus). Y lavartalon pystyasen-
to nojaa tasapainoiseen alavartaloon, jossa suurten lihasryhmien ja isojen nivelten si-
jainti stabiloi ja tasapainottaa asentoa, kun ylavartaloa liikutetaan. Sisdelimet toimintoi-
neen sjaitsevat lantiossa mutta niiden merkitykseen asennon saételyssa kiinnitetdan
usein liian vahan huomiota. Tunnetasolla sisdelintoiminnoilla on térked merkitys mika
ilmenee muun muassa stressin yhteydessé. Sisaiset tunteet, kuten masennus, ahdistus tai
paniikki heijastuvat ulkoisessa olemuksessa ja asennossa. (Herrala ym. 2008: 95.)
Asennonmuutoksiin johtava lihaksiston toiminta voi estéa hengityksen vapaata liikku-
mista yl6s rintakehdan ja kaulaan seka alas lantioon. Samalla joustavuus ja selén, harti-
oiden ja lantion liikelagjuudet muuttuvat. |hmisen asentoa, lihaksistoa ja hengitysta tu-

lee aina arvioida suhteessa toisiinsa. (Monsen 1992: 20.)

Bunkan jakaa erilaiset kehon asennot kolmeen osaan: koukistus- eli fleksioasentoon,
ojennus- eli ekstensioasentoon seka ambivalenttiasentoon. Asentojen taustalla on usein
pelko, ahdistus tai tunteiden tukahduttaminen. Fleksiotyyppinen asento voi olla seuraus-
ta pelkojannitystilasta. Pelko voi liittya ulkoisiin tilanteisiin tai uhkaaviin sisdisiin ko-

koukistuvat, olkapdat kohoavat ja hengitys pidéttyy. (Monsen 1992: 24.)

Ekstensioasennossa ihminen usein hengittéd pinnallisesti ja lihagjnnitys on havaittavis-
sa koko kehossa, etenkin ylavartalo on usein litkkumaton ja jannittynyt etenkin selén
puolella ja niskassa. Tama asentotyyppi kuvaa ihmisen pyrkimysta olla vahvempi kuin
onkaan ja han yritté jaksaa enemman kuin hanella on voimavaroja. Usein taman asen-
non taustalla voi olla aggressioita, ihminen pitéa aggressiiviset tunteet sisalléan, ikaéan
kuin panssarin takana. |hminen haluaa pitéa etdisyytta, tunteet ovat ikdan kuin jahmet-
tyneet. (Bunkan 1997: 46.)

Ambivalentti asento kuvaa tahdottomuutta. Tassa asentomallissa ihminen roikkuu nivel-
diteiden varassa, hanella e ole omaa tahtoa ja hénella on vaikeuksia kuunnella omaa
itsedan. Han hakee muilta tiedon siitd, mika on oikein. (Monsen 1992: 24.) Tdlainen
padttamattomyys on yksilolle vaikeaa, koska han el pysty paattamaan, pitdisikd hénen
jannittéa vai rentoutua. Kehon ala-, ja yldosa ovat ikéan kuin eri paria: toinen osa kuvas-

taa koukistunutta ja toinen ojentunutta asentoa. (Herrala ym. 2008: 100.)
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Suhde alustaan luo perustan liikkumiselle ja se on tasgpainon ja rentoutumisen edelly-
tys. (Roxendal 1987: 78-79). Suhde alustaan kertoo siitd, miten ihminen ké&yttaa tuki-
pintaa ja miten hanen painonsa jakautuu alustalle. (Herralaym. 2008: 94).

Kehon keskilinja akaa seisoma-asennossa lattiasta jalkojen valista jatkuen ylospain
paélaelle saakka. Painovoiman ylds —ja alaspain vaikuttavien voimien ollessa tasapai-
nossa asentoa yllapitavét lihakset kuormittuvat mahdollisimman vahan ja kehon paino
jakautuu tasaisesti. (Roxendal 1987: 81-83.)

Kehon liikekeskus muodostuu kahdesta toiminnallisesta liikekeskuksesta: yl& ja ala
liikekeskuksesta. Liikekeskuksen alueelle kiinnittyy useita lihaksia, joista pallea on yksi
tarkemmistd. Ylempaén liikekeskukseen kuuluu rintakeha siséelimineen, ylérgat ja
pad. Tama keskus edustaa tunteita ja hengitysta. Alemman liikekeskuksen muodostavat
lantio sisdelimineen ja alaragjat. Tahan osaan liittyy voima ja stabiliteetti. Y hteinen lii-
kekeskus sijaitsee puolivalissg, navan ja rintalastan vélissi. Liikkeet, jotka l&htevét lii-
kekeskuksesta vaativat vain vahan energiaa, ja niihin yhdistyy luonnollisella tavalla
hengitys. (Roxendal 1987: 83-85.)

Hengitys on prosessi, joka vaikuttaa yksil66n hanen fysiologis-kemialliselta tasolta aina
tiedostavalle tasolle saakka. Hengitys on osin tietoista ja osin tiedostamatonta. Hengi-
tystd ohjaa autonominen hermosto, ja siithen voidaan vaikuttaa tahdonalaisen hengitys-
mekanismin turvin. (Monsen 1992: 25.) Tunteiden tukahduttaminen vaikuttaa hengityk-
seen. Esimerkiks tukahdutettu pelon tai ahdistuksen tunne lisaa jannitystd myos hengi-
tyslihaksissa. Jos téllainen tilanne jatkuu pitk&an, ihmisen ulkoinen olemus voi alkaa
muuttua. T&ma muutos voi nakya asennossa, asentomallissa ja yksilollisessa tavassa
toimia. Vahitellen tietoisuus itsesta sekd& omasta kehosta akaa muuttua ja mukautua
muuttuneeseen malliin, jonka taustalla ovat pelko ja ahdistus. (Herralaym. 2008: 58.)

Reichin (1972) ja Bunkanin (1988) mukaan rintakehan liikkuvuus ja hengityksen vai-
heet ovat yhteydessa toisiinsa. Uloshengitysasentoon jahmettynyt rintakeha voi kuvas-
taa heikkoutta, alemmuuden tunnetta, suojautumisen tarvetta ja riippuvuutta. Hengitys-
liike on taloin erittéin pientd. Sisddnhengitysasentoon lukkiutunut rintalasta voi suojata
syvélla olevaa epavarmuutta. (Herralan ym. 2008: 83 mukaan.) Mieliala ja erilaiset tun-
nekuohut nakyvét hengityksen valityksella rintakehén lukkiutumisen lisdksi myos nis-
ka- ja selkavaivoina seka sisaelinten toiminnoissa. Bunkanin (1988, 1992) mukaan jan-
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nittyneen hengityksen johdosta vatsan alueen hengitysliike voi lukkiutua, jolloin hengi-
tyksen apulihakset seka kaulan ja niskan lihakset alkavat vahitellen aktivoitua. Kireét
lihakset ja epdluonnollinen asento voivat muuttaa pdan asentoa ja aiheuttaa péansarkyé.
Erilaisten selkavaivojen syyna voi olla pallean toiminnan lukkiutuminen, sisédnhengitys
tal uloshengitys. (Herralan ym. 2008: 83 mukaan.) Syva, luonnollinen ja rytminen hen-
gitys auttaa mielté rauhoittumaan ja keskittymaan seka lisddmaan voimavarojamme.
Mit& vapautuneemmin ihminen hengittéd, sita valittomammin han kokee omat tunteen-
sa. (Monsen 1992: 26.) Taman tietoisuuden mydta tulee tunne siitd, etta meilla on
enemman vaihtoehtoja ja olemme myo6s vapaita valitsemaan paremmin toimivia vaihto-
ehtoja ahdistavissa tilanteissa. (Kabat-Zinn 2007: 84-94.)

Kavelyssa kontakti alustaan, pystyasento, hengitys, liikekeskukset ja keskilinja tulevat
yht& aikaa esiin. Kévelyssa tilan kéytosta kertovat muun muassa askelpituus, vartalon
kierron lagjuus ja kasien myotéliikkeiden kaaren leveys. Osa ihmisista kévelee nopeasti
pienin askelin kun taas jotkut harppovat pitkin askelin. Kévely voi myos olla my6s hi-
dasta, jolloin jalat eivét juurikaan irtoa alustasta. Y&, ja alavartalo kiertyvét vastakkai-
siin suuntiin kavelysyklin aikana kuten jalkojen ja kasien liikekin. (Herrala ym. 2008:
100-101.)

5.3 Ihojalihaksisto tunnetilojen ilmaisijana

Ilhmisen iho ja lihaksisto ilmaisevat omalta osaltaan héanen siséista ja ulkoista olemus-
taan. (Herrala ym. 2008: 70). Bunkanin (1992) mukaan ihon vériin vaikuttavat monen-
laiset vaihtelevat tunnetilat. Rentoutuneen ihmisen iho on usein [ammin, kun taas jannit-
tynyt tai stressaantunut ihminen saattaa helposti palella. Stressi voi myds ilmeta voi-
makkaana hikoiluna. Muutkin tunnetilat vaikuttavat ihon kosteuteen ja kuivuuteen. Pel-
ko voi nostattaa ihokarvat pystyyn ja saada ihon kananlihale. Iho voi alkaa kiiltéa tai
kuivua kiihtymisen yhteydessa Edell&a mainitut tilanteet kertovat autonomisen ja endo-

kriinisen jarjestelman toiminnasta. (Herralan ym. 2008: 70 mukaan.)

Bunkanin (1992) mukaan osa ihmisista on taipuvaisia jannittdmaan lihaksiaan voimak-
kaammin erilaisten vaikeiden tunnetilojen yhteydessa. Tunnes&ételyn kautta torjutut
tunteet voivat heijastua selén alueelle. Lihaksen supistumiskyky, verenkierto, sideku-
dosmuutokset ja tunnetilat vaikuttavat lihaganteyteen eli tonukseen. (Herralan ym.
2008: 74 mukaan.) Muun muassa Reichin (1952), Braatoyn (1954) ja Bunkanin (1992)
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mukaan ka&sin tunnustelemalla voi saada tietoa ihosta, ihonalaisesta kudoksesta ja li-
hasmassan kireydesta tai rentoudesta. Terve lihas on pehmeé ja tasainen elkd sen pai-
naminen tai kevyt puristaminen aiheuta kipua. Lihasten kireys ja liiallinen aktiivisuus
voi olla seurausta yksilollisistd harjaantumismekanismeista tai kayttaytymismalleista.
Ihmisella voi olla tapana reagoida ongelmallisiin tilanteisiin tiedostamattomalla lihas-
jannityksilla. Pitk&an jatkuessaan téllainen toimintamalli voi alkaa nékya asennossakin.
Vegetatiivinen jarjestelmd mukautuu vahitellen ihmisen toimintatapaan, esimerkiksi
kireyteen, jolloin voi alkaa ilmeta myds psyykkisten reagointimallien muutoksia kuten
passiivisuutta, masentuneisuuttatai minan heikkoutta (Herralan ym. 2008: 75 mukaan.)

5.4 Aani tunnetilojen ilmaisijana

Dropsyn (1988) mukaan kielen kehittymisen funktiona on tunteiden ilmaisun tarkentu-
minen ja mydhemmin monipuolisen vuorovaikutuksen rakentuminen ja ajatusten vaih-
tuminen. (Herralan ym. 2008: 87 mukaan). Vuoren (2002) mukaan puhuminen sindnsa
on aina merkityksellista Sanojen liséksi ilmaisulla on &8nellinen merkitys. Terveydenti-
la, henkinen tila seka stressi vaikuttavat d&neen. Aanta ei voi huijata ja se muuttuu
ikaantymisen myota. (Herralan ym. 2008: 87 mukaan.) Adnen, mielen ja ruumiin liike
vaikuttavat kaikki toisiinsa. Sanojen sisallon ja &nen valinen ristiriita paljastuu helpos-
ti. Aanta ei voi k&antaa vakisin iloiseksi, vaikka sanat sita yrittavat. |hmisen aani vaikut-
taa vardhtelyn kautta suoraan kehoon. Vaivaton éénen tuotto kertoo siita, etteivét lihak-
set tai gjatukset ole héiritsemassa. Aéni voi toimia siltana hiljaisuuteen rauhoittumiseen,
jolloin omien tunteiden kohtaaminen on mahdollista. (Herrala ym. 2008: 87-88.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Teemahaastattelu

Aineisto keréttiin kayttéen teemahaastattelu-menetel még, jossa haastattelun kysymykset
kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin ja jolle on ominaista se, ettd haastateltavilla on
kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Haastattelulla voidaan tutkia yksilon tuntemuk-
sia, gatuksia, kokemuksia sekda sanatonta kokemustietoa, jolloin haastateltavan oma
elamysmaailma korostuu (Hirsjdrvi — Hurme 2000: 47-48.) Teemahaastattelua kéayte-
téaén usein, kun halutaan selvittdd vahan tunnettuja tai tiedettyjd asioita. Sita kaytetdan
my6s kun tutkimuksen kohteena ovat emotionaalisesti arat aiheet tai kun halutaan sy-
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ventaa tietoa jostakin asiasta. (Hirgjéarvi — Hurme 1991: 35.38.) Teemahaastattelu voi-
daan jakaa haastattelun suunnitteluun, haastattelun toteutukseen seka haastatteluaineis-
ton kasittelyyn ja analysointiin. (Hirsjdrvi ym. 1991: 39.) Tutkimuksen eteneminen al-
koi haastattelurungon laatimisella. Teemahaastattelussa el ole yksityiskohtaista kysy-
mysluetteloa vaan teema-aihel uettelo.

Haastateltaviin henkilGihin otettiin yhteytta huhtikuussa 2009 ja kysyttiin suostumusta
haastatteluun ja sen énittémiseen. Olimme tunteneet kyseiset naiset 2,5 kuukauden gjan
jaolimme aiemminkin keskustelleet heidan kanssaan palestiinalaisten eléamasta Libano-
nissa. Molemmat suostuivat haastateltaviksi ja antoivat luvan kéyttéd haastatteluista
saatua materiaalia anonyymina tekstind opinndytety0ss. Haastateltaville toimitettiin
saatekirjeet (LIITE 2) ja haastattelun teemat ennen haastattelua.

Kysymykset esitettiin haastateltaville keskustelun yhteydessa avoimina kysymyksing,
jolloin kysymysten tarkka muoto ja jarjestys muokkautuivat molemmissa haastatteluti-
lanteessa sopiviksi. Valitut teemat pohjautuvat muunneltuun Basic Body Awareness-
haastattelulomakkeeseen (LIITE 1). Teemoja olivat haasteet eldméssd, fyysiset ja
psyykkiset oireet sekd voimavarat. Haastattelujen yhteydessa tarkkailtiin haastateltavien
fyysista olemusta ja siina ilmenevia reaktioita tunnetilojen ilmaisijana. Tarkastelun koh-
teina olivat lihaksisto, asento, iho, @ni sekd hengitys. Haastattelut toteutettiin 19.5 ja
20.5.2009 Beirutissa, Libanonissa. Haastatteluja suunniteltaessa sovittiin, etta toinen
esittaa kysymykset ja toinen keskittyy havainnoimaan fyysisia reaktioita sek& mahdolli-
sesti esittdmaan tarkentavia lisskysymyksia Télla tavoin pyrittiin luomaan mahdolli-
simman keskustelunomainen haastattelutilanne. Haastattelut nauhoitettiin litterointia
varten. Molemmat haastattelut olivat kestoltaan noin 1,5 tuntia.

6.2 Aineiston analyysi

Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin eli haastattelut purettiin kirjalliseen muotoon
sekéd analysoitiin. Haastattelut toteutettiin ja litteroitiin englannin kielella Haastateltavat
naiset puhuivat englantia, joten emme tarvinneet tulkkia, vaan pystyimme kommuni-
koimaan suoraan toisillemme. Tulkkia kayttdessa danensavy, puheen kiihkeys jarytmi

eivét vality samallatavalla kuin suorassa kontaktissa.
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Nauhojen litteroinnin jalkeen aineisto analysoitiin. Havainnot koottiin yhteen ja kerétys-
ta aineistosta etsittiin tyon kannalta olennaisimmeat asiat. Kerétty aineisto oli suhteelli-
sen runsas, tekstid syntyi yhteensi 59 sivua. Aineisto oli luettava useaan kertaan ennen
varsinaista analysointia. Aineistosta nostettiin tarkastelun kohteeks haastattelujen aika-
na esiin nousseita teemoja, jolloin oli mahdollista vertailla niita toisiinsa ja etsid yh-
tenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Eskola - Suoranta 1998: 175-180.) Haastattelut puret-
tiin tarinoiden muotoon ja haastateltavista kaytetéén keksittyja nimid Amanda ja Sara.

7 AMANDAN JA SARAN TARINAT

7.1 Amandan tarina

Amanda on 45-vuotias palestiinalaisnainen. Han on syntynyt Beirutissa, Libanonin p&&-
kaupungissa, jossa han on elényt koko elamansa. Hanella e kuitenkaan ole Libanonin
kansalaisuutta, elka ndin ollen kansalaisoikeuksia. Amandalla on nelja veljea ja kaksi
siskoa. Amanda avioitui 20-vuotiaana ja liitosta hanella on 23-vuotias poika. Amandan
aviomies menehtyi kaks vuotta sitten. Amanda on tydskennellyt useita vuosia palestii-

nalaisia auttavassa jarjestossi.

Amandan vanhemmat ovat kotoisin Palestiinasta kaupungista nimeltd Haifa, joka on
nykyaan lsraelin kaupunki. He saapuivat Libanoniin Amandan &idin ollessa 2 - jaisdn
7-vuotias. Amandan didin ja isén sukulaiset olivat Libanoniin sagpuessaan hyvin koy-
hid. He jéttivat kailken omaisuutensa Palestiinaan, silla he uskoivat viettavansa Libano-
nissa ainoastaan muutaman viikon. Libanonissa vanhemmat majoittuivat pakolaisleireil-
le. Olosuhteet leireilla olivat hyvin vaikeat. Useat perheet jakoivat tilan, joka oli jaettu
laudoilla huoneiksi. Y hdessé huoneessa saattoi asua jopa 10 ihmista. Saniteettitilat si-
jaitsivat kaukana asutuksista. Amandan vanhemmilla ei ollut kunnollisia vaatteita ja
heidan kenkansa oli tehty peitteistd. Tilanteen jatkuessa useat palestiinalaiset alkoivat
tyoskennella rikkaiden libanonilaisten pelloilla perunoita ja vihanneksia kerdten. Aman-
dan vanhemmat ja sukulaiset pyrkivét kuitenkin kouluttautumaan tyon ohella, vaikka

koulukirjojen saanti oli vaikeaa.

Koyhyydesta huolimatta Amanda kuvasi |apsuutensa olleen onnellista aikaa. Seitseman
vuoden gjan han asui Shatilan pakolaisleirilla Beirutissa. Tuolloin leirissa asui vain pa
lestiinalaisia, jotka pitivat huolta toisistaan. Sodan alettua palestiinalaiset hajaantuivat
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eri puolille maata. Vanha yhteisollisyys on kuitenkin viela tallella. Aina kun Amanda

tapaa jonkun leirilla asuneen henkilon, han kokee suurtailoa.

Palestiinalaisten tilanne vaikeutui vuoden 1975 jalkeen, jolloin Libanonin 15 vuotta
kestényt siséllissota akoi. Amanda oli talldin 11-vuotias. Sodan ailkana monet uskon-
nolliset ja poliittiset ryhmét taistelivat keskendén ja ihmisia joukko murhattiin kaikkial-
la. Amanda on kokenut, miten traumatisoivaa eldminen sodan aikana on. Pelko siit&,

menettanyt useita laheisidan sodan aikana.

Olen nahnyt ihmisten kuolevan edesséni, enka ole voinut tehdd mitéan
heita auttaakseni. Jokaista haavoittunutta e voi kantaa sairaalaan, koska
heitd on niin paljon. Haavoittuneita jai kuolemaan kaduille. Olen nahnyt
ruumiita kasattavan suuriin muovisdkkeihin ja heitetavan rekan lavalle ja
kuljetettavan hautausmaalle.

Amanda kertoo erddstd sodan aikaisesta tapahtumasta, jolloin héan luuli kuulleensa
pommin 88nen autosta. Amanda jahmettyi pelosta, eika han pystynyt pakenemaan. Ky-
seessd el ollut pommi, mutta pommia muistuttava ééni hénen lahelldén sai aikaan taman

reaktion. Sodan aikana ei voi koskaan tietdd, milloin ja missa seuraava pommi rgahtaa.

Amanda vahingoittui pommin rdjahdyksessa vuonna 1982.

Muistan edelleen elavasti rgjdhdyksen éneen kun sinkosin ilmaan. En voi
koskaan unohtaa sitd. Tapahtuma tulee uniini uudestaan ja uudestaan. Oi-
kea jalkani halvaantui ja minulla on edelleen metallin siruja kehossani.

Avioituminen oli Amandan elémassa onnellinen tapahtuma. Amandan isd varmisti, etta
Amanda todella haluaa juuri tdmé@n miehen aviopuolisokseen. Avioitumisen jalkeen
Amanda muutti yhteiseen kotiin puolisonsa kanssa. He sisustivat asunnon kauniiks ja
tekivét siitd itselleen kodin. Oltuaan alle vuoden naimisissa Amanda ja hanen miehensa
joutuivat jéttamadan kotinsa ja pakenemaan taisteluita. He menettivét kaiken ja heidan
taytyi aloittaa alusta. He asuivat pienessa asunnossa Amandan vanhempien ja muiden
sukulaisten kanssa. 22-vuotiaana Amanda synnytti poikavauvan. Amanda synnytti so-
dan aikana hotellihuoneessa, silléa hén el passyt taisteluiden takia l&hteméaén sairaalaan.

Amanda kuvaa tilannetta seuraavalla tavalla:
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Sotatilan vuoksi en voinut 1ahted sairaalaan synnyttamaéan, joten katilo tuli
hotellihuoneeseen auttamaan minua synnytyksessa. Synnytin ilman 188ké&
rid jakipuldékkeitd. Sokerivesi ja kétilo olivat ainoat mitd minullaoli.

Amandan pojan ollessa pieni Amandan mies el uskaltanut poistua kodistaan ja menna
toihin. Tuona aikana useita palestiinalaisia miehié otettiin vangiksi ja heitd katos. Ta
man vuoksi Amanda tyoskenteli saadakseen perheelle ruokaa. Han olisi halunnut olla
enemman kotona poikansa kanssa, jotta lapselle olisi valittynyt hdnen arvomaail mansa.
Amanda kokee olevansa kuitenkin onnekas, silla hanen &itinsa on hoitanut lasta, elka

kukaan taysin vieras.

Amandan perhe pitd4 huolta toinen toisistaan, mutta tilannetta vaikeuttaa veljien ja toi-
sen sisaren poissaolo. Palestiinalaisessa kulttuurissa perheeseen tukeudutaan, joten hell-
le on erityisen vaikeaa kun perheenjasenet asuvat kaukana toisistaan. Kaikki Amandan
veljet asuvat Saksassa, toinen sisarista Jordaniassa ja toinen Libanonissa. Amanda mak-
saa sairausvakuutuksen aidilleen, isélleen ja pojalleen. Puolet Amandan palkasta kuluu
hanen vanhempien hoitamiseen, vaikka Amandan veljet |8hettévét rahaa Saksasta aut-
taakseen kustannuksissa. Amandan isd on terve ja haluaisi tyoskennellg, mutta héan ei
|6yda tyota. Perheestd huolehtiminen ja tyossa k&yminen vievét kaiken hanen aikansa,
eikd Amandalla ole aikaa itselleen. Amanda kertoo harrastaneensa aiemmin liikuntaa,
mutta toteaa, etta hanella ei enda ole aikaa siihen. Han kertoo saaneensa liikunnasta hy-

van olon kokemuksia, ja han toivoisikin ehtivansa edes silloin talldin kavelylenkille.

Amanda kertoi olevansa turhautunut palestiinalaisten epétasa-arvoiseen kohteluun Li-
banonissa. Palestiinalaisten on vaikeaa saada t0ité, he saavat pienempaa palkkaa ja tyon
jatkuvuus on epavarmaa. Tasta Amanda kertoo esimerkkina poikansa tilanteen. Han on
saanut tyOpaikan yrityksestd, jota johtavat libanonilainen ja palestiinalainen yhdessa.
Jos palestiinalainen omistaja |8htee yrityksestd, my6s Amandan poika joutuu todenné-
koisesti l1&htemaan. Amanda kokee vihan tunteita sen vuoksi, etta han el voi virallisesti

omistaa asuntoaan.

Olen tyoskennellyt 25 vuotta rakentaakseni perheelleni kodin. En voi re-
kisteréida kotiani omiin nimiini, koska olen palestiinalainen. Vailla halu-
aisin luopua siitéa kokonaan, koska en voi koskaan omistaa sité oikeasti.
Jos menehdyn, asuntoni ei periydy pojalleni. Asunnon omistaa tydpaikan
lakimies, joten asunto periytyy hanen lapsilleen.
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Amanda on ylpeé palestiinalaisuudestaan ja han haluaa todistaa olevansa hyva ihminen.
Han on sdilyttényt arvokkuutensa siita huolimatta, etté |srael vei heiddn maansa. Aman-
da muistuttaa, ettd jokaisessa kansalaisryhmassa on sekd hyvia ettd pahoja ihmisia
Kaikki palestiinalaiset eivét ole terroristeja. Amanda kokee, ettd osa palestiinalaisista
gjautuu tekemdan pahoja asioita, koska heita kohdellaan huonosti. He ovat ihmisig, jot-
ka elavét hyvin vaikeissa ja syrjityissa olosuhteissa. Heilta on viety kotimaa ja evétty

paluu sinne.

Palegtiinalaisten tilanne Gazassa ja Lansirannalla aiheuttaa Amandalle huolta. Palestii-
nalaisilla ei ole riittévasti vettd juotavaksi ja elinolot ovat hyvin vaikeat. Palestiinalaisia
riisutetaan tarkastuspisteilld, ndyryytetéan tai kohdellaan muillatavoin epdinhimillisesti.
Synnyttavia aiteja ja heidan lapsiaan menehtyy tarkastuspisteille, koska he eivét padse
gjoissa sairaalaan. Han toivoo, etté palestiinalaislapset saisivat eldé ilman kuolemanpel-
koa, missa ikina he asuvatkaan. Sitd Amanda itsekin toivoisi, eléé rauhassa ilman pel-
koa taisteluista ja ldheisten menettamisestd. Han kiittda kuitenkin Jumalaa siitd mita

hanella on.

Amanda karsii univaikeuksista kovan stressin vuoksi. Han tuntee olonsa seka psyykki-
sesti ettd fyysisesti hyvin uupuneeksi. Amanda sairastaa nivelreumaa ja kérsii lihass&
ryistd. Hanella on iho-ongelma, johon ei ole loytynyt |&8ketieteellista selitystd. Ongel-
mat alkoivat Amandan miehen sairastuessa Syopé&an ja pahenivat hanen menehtyessaan.
Amandan miehen kuolemasta tulee tana vuonna kaks vuotta. Amanda kaipaa hanta
syvadti, silla hén oli hyvarakastava mies.

Amanda toivo kotiinpaluusta eléa voimakkaana koko gan. Toivo on siirtynyt isovan-
hemmilta ja vanhemmilta Amandalle. H&n saa voimaa g atuksesta, etta hanen tulee tais-
tella ja kestéa vaikeampia aikoja saadakseen kotimaansa takaisin. Kyse el kuitenkaan
ole taistelemisesta aseiden kanssa. Han kokee, etta han haluaa olla vahva kuten isénsé ja
isoisansd, jotka ovat |&hteneet yksin tekemaan toita toiseen maahan auttaakseen perhet-
téan ja kerdtdkseen heille rahaa. Amanda kertoo perheensé olevan hanelle syy jatkaa

eteenpain.

7.2 Sarantarina
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Sara on 43-vuotias palestiinalaisnainen. Han on syntynyt Beirutissa, Libanonissa, mutta
el kuitenkaan ole Libanonin kansalainen. Sara on naimaton, eikd hanelld ole lapsia. Sara
on opiskellut yliopistossa, mutta el ole saanut koulutustaan vastaavaa tyotd. Han on
tyoskennellyt yli 20 vuotta palestiinalaisia auttavassa jarjestossa. Sara asuu vanhempi-
ensa kanssa. Han on pitanyt vanhemmistaan huolta veljien l8hdettya ulkomaille toihin.
Saran kolme veljed asuvat Kanadassa, Brasiliassa ja Jordaniassa. Sara nékee harvoin
veljidgan, silla viisumin saaminen on vaikeaa palestiinalaisille. Veljilla alkaa myos olla

ika&, joten matkustaminen muuttuu yha raskaammaksi.

Saran isovanhemmat ja vanhemmat saapuivat Libanoniin Palestiinasta vuonna 1948.
|sovanhemmat olettivat padsevansa pian takaisin kotiin. Heilla oli kotiavaimet mukana,
mutta e juurikaan rahaa tai muuta omaisuutta. Rahojen loputtua heidan téytyi aloittaa
toiden etsiminen, jonka vuoksi perhe alkoi hajaantua. Osa Saran sukulaisista asuu Lan-
sirannalla, mutta Sara el ole voinut pitéd heihin yhteytta puhelinyhteyden puuttumisen

vuoks.

Ennen vanhemmat halusivat pitda lapset 18hell&an, jotta palestiinalaisten kulttuuri ei
katoaisi. Nykydan vanhempien on paastettava lapset maailmalle, silla se voi olla ainoa
keino antaa lapsille mahdollisuus parempaan el@amédan. Saran ollessa lapsi hédnen isénsé
lahti téihin ulkomaille ansaitakseen rahaa, silla han halusi antaa lapsilleen mahdollisuu-
den péésta kouluun. Lahteminen el kuitenkaan ole helppoa, silla seka vanhemmat etta
lapset kéarsivat fyysisesta etdisyydestd. Perheen hajaantuminen tekee palestiinalaiset
psyykkisesti heikoksi. Mita vanhemmaksi he tulevat, sitéd vaikeammalta erossa olo heis-
ta tuntuu. Vaikka Saralla on paljon hyvia ystévig, he eivét kuitenkaan tuo samanlaista

turvaa kuin omat sukulaiset ymparilla.

Sara kertoo olevansa stressaantunut palestiinalaisten jatkuvista ongelmista Libanonissa.
Han kertoo paestiinalaisten haluavan ihmisoikeudet ja samanarvoisen kohtelun muiden

ihmisten kanssa.

Olemme elaneet ilman oikeuksia nyt 61 vuotta. Tama sama ongelma kos-
kettaa kaikkia palestiinalaisia asuivatpa he leireilla ta leirien ulkopuolella.
Meita ei kohdella tasa-arvoisesti muiden kanssa. En halua saada vahem-
man palkkaa ja peldta, ettatydsuhteeni loppuu vain koska olen palestiina-
lainen.
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Tyosaantimahdollisuudet ovat Libanonissa rajoitetut. Sara haki valmistuttuaan koulu-
tustaan vastaavaa tyopaikkaa, mutta haastattelu loppui valittomasti haastattelijan kuul-
tua Saran olevan palestiinalainen. Haastattelija el edes katsonut Saran papereita. Sara
kertoo tdman olleen erittéin jarkyttava kokemus hénelle. Sara kuvaa ainaisen taistelun
ennakkoluuloja vastaan todella vasyttavaksi, mutta han el aio luovuttaa. Sara pitéaa ti-
lannettaan kuitenkin hyvand Suurimmalla osalla palestiinalaisista ei ole edes sitékaan
vahaa mita hanella on. Hanell& oli mahdollisuus opiskellaja nyt han voi tehda toita.

Sara sanoo pitdvansa ulko-oven laheisyydessa laukkua, jossa on hanen tarkeimmét tava-
ransa. Jos han joutuu yhtakkia jattamaan kotinsa kuten isoisansd, hén vain nappaa lau-
kun jajuoksee. Saratoteaa, etta he eivét voi koskaan tietédd, kuinka kauan he voivat olla

tadlla. He ovat kuitenkin kiitollisia siit, etta heité ei ole ainakaan viela heitetty ulos.

Kaikista ongelmisamme huolimatta me kiitamme Hanta elamastamme.
Uskomme, ettd asiat menevét niin kuin Han haluaa. Totta kai olemme v&-
lill& surullisia siitd, ettd mitdan el tapahdu ja tilanne on jatkunut jo ndin
kauan. Kiitdmme Hanta kuitenkin siita pienestéa maérasta turvaa, jota meil-
& on, sek& kodista, perheesta ja ystévistd Jossain muualla ihmisilla on
viela vaikeampi tilanne kuin meilla t&alla Usko ja perhe antavat minulle
voimaa jatkaa eteenpdin Meilla el ole valtiota, joka tukee meitd, mutta
meidan on turvauduttava johonkin ja se joku on Jumala.

Sara on sitd mieltg, etta palestiinalaisista ja Israelin konfliktista kirjoittavien journalis-
tien tulisi ottaa selvad, mité alun perin on tapahtunut. Palestiinalaiset heitettiin ulos ko-
deistaan ja heidan kotimaansa nimi on vaihdettu Israeliksi. Sarasta on vaikea ymmartaa
miten ihmiset gjattelevat, ettd palestiinalaiset eivét kuulu Palestiinaan. Vaikka han el ole
koskaan nahnyt Palestiinaa ja hé&nen isoisansdkin joutui jattdméaian maan vuosia sitten,
silti on olemassa ihmisryhmd, joita kutsutaan palestiinalaisiksi ja heilla on oikeus elda
kotimaassaan. He eivét ilmestyneet tyhjasta vaan he tulevat maasta, jonka nimi on Pa-
lestiina.

Saran isa toivoo edelleen pdasevansa takaisin kotiin jonakin pdivana ja han on sirtényt
nama ajatukset jatunteet lapsilleen, jotta hekéén eivét luovuttaisi. Sara sanoo, ettd ehka

toive kay toteen perheen lastenlapsille tai lastenlastenlapsille.

Emme pysty muuttamaan tdménhetkista tilannetta. Meilla el ole muuta
vaihtoehtoa kuin toivoa, ettd jonain paivana pédsemme takaisin Palestii-
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kotiin niin ehk& lapsenlapseni tulevat pddsemaén takaisin kotiin. Muuten
me murrumme.

Sara on huolissaan my6s Libanonin poliittisesta tilanteesta. Sara sanoo pelk&avansa
uuden sodan alkamista ja etta palestiinalaisille tulee liséa ongelmia. Sara on elényt so-
dan keskella lahes koko elamansd, joten han tietd&d mitd sota tarkoittaa. Sara @ pysty
enda katsomaan sodasta kertovia elokuvia. Vaikka sotatila jatkuisi kuinka kauan, siihen

el voi tottua. Sara kuvaa tilannetta sodan aikana nain:

Olen ndhnyt ystavieni ja sukulaisteni saavan surmansa edesséni, ja ne nayt
eivdt koskaan katoa mielestani. Nayt tulevat péivisin gatuksiini ja disin
uniini.
Sara kertoo nukkumisen olevan usein hankalaa, nukkumaan mennessa huolet pyorivét
mielessd ja unen pédsta on vaikea saada kiinni. Unen puute tekee olon paivisin uupu-
neeks ja voimattomaksi. Sara toteaa, ettd uniongelmat johtuvat kovasta stressistd. Sara
kérsii toistuvista paansérkykohtauksista, jotka pahenevat stressin lisdantyessa. Yks suu-

rimmista stressin aiheuttajista on epévarmuus seuraavista paivista.

Me emme tiedd, mita seuraavana paivana tapahtuu, onko maassamme so-

tatila val ei. Emme tiedd, rgahtdako pommi seuraavana péivana ja tuhoaa
ko se kotimme. Me emme tiedd, onko melilla varaa l188kkeisiin jos sairas-
tumme. Yritdmme kuitenkin pysyé positiivisina ja nauraa, vaikka olem-
mekin surullisia tilanteestamme. Emme ole ahneita, haluamme vain el&a
rauhassa ilman sotia, taisteluita ja ongelmia. Haluamme opiskella, tehda
toita ja perustaa perheitd. Olemme jo syntyneet, joten sille asidle e voi
enda tehda mit&an.

7.3 Tarinoiden yhteenveto

Palestiinalaisten ratkaisematon tilanne on suurin stressin aiheuttgga Amandan ja Saran
elamassa. Jatkuvissa konflikteissa trauman kohtaaminen on uusiutuvaa ja sukupolvelta
toiselle siirtyvéd. Palestiinalaiset ovat menetténeet kotinsa 61 vuotta sitten, mik& on
trauma, josta jokainen palestiinalainen karsii. Pitkittyneen konfliktin seuraukset nakyvét
ihmisten sosiaalisissa verkostoissa, perheen lasnéololla on todettu olevan suuri vaikutus
pakolaisten selviytymiseen. Amanda ja Sara kokevat perheenjésenten fyysisen etaisyy-

den hyvin vaikeaksi.
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Amanda ja Sara elavét Libanonissa ilman kansalaisoikeuksia ja heitd kohdellaan epéta
sa-arvoisesti. Epdvarmuuden ja pelon tunteet ovat 18sné heidan eldmassaan Libanonissa
joka hetki. Amanda ja Sara kokevat olonsa ahdistuneiks tulevaisuutta ajatellessaan:
pystyvéatko he séilyttdméan tyopaikkansa ja kotinsa seka pitaméan huolta perheistéan.
Libanonin poliittinen tilanne on epavakaa; edellinen sota kaytiin kolme vuotta sitten.
Amanda ja Sara ovat molemmat todistaneet darimmaista vékivaltaa ja menetténeet 1&
heisidan taisteluiden aikana. Turvattomuuden tunne on arkipéivdd Saran ja Amandan
elémassi.

Amanda sairastaa nivelreumaa ja kérsii lihassaryista. Oireet pahenevat stressin lisdanty-
essd. Hanella on iho-ongelma, joka alkoi oireilla miehen sairastuessa sy6paéan, eika sii-
hen ole 16ytynyt |&8ketieteellista selitysta. Sara karsii toistuvista paansarkykohtauksista.
Amanda ja Sara tuntevat olonsa psyykkisesti ja fyysisesti hyvin uupuneiksi. He kérsivéat
univaikeuksista, nukahtaminen on vaikeaa ja traumaattiset tapahtumat tulevat uniin.

Amanda ja Sara uskovat, ettd jonain pdivana he pédsevét takaisin kotiin. Heilla el ole
muuta vaihtoehtoa kuin uskoa parempaan tulevaisuuteen, muuten he eivét pysty jatka
maan eteenpdin. Heidan vanhempiensa ja isovanhempiensa toivo kotiinpaluusta on siir-
tynyt heille. Jos se ei tapahdu heidén aikanaan, niin ehka heidan lasten tai lastenlastensa
aikana. Taman lisdksi tiivis yhteisollisyys, perhe, ystévét ja uskonto ovat voimavaroja,
jotka auttavat heitéd jatkamaan eteenpain.

7.4 Psykofyysisia havaintoja

Tarkastelun kohteina olivat lihaksisto, asento, iho, 8ani seka hengitys. Amanda on pie-
nikokoinen, hoikka nainen. Amandan olemus oli hillitty ja véhéeleinen ja han puhui
hiljaisella ja tasaisella &nella Valkeista asioista puhuttaessa &ni hiljeni entisestdan ja
aanentuotto kuulosti gjoittain jopa vaikealta. Amandan silmét kostuivat useaan kertaan
haastattelutilanteen aikana. Amandan hengitys oli melko huomaamatonta, miké voi joh-
tua tukahdutetuista pelon tunteista. Traumojen aiheuttamat pelon ja ahdistuksen tunteet
voivat vaikuttaa hengitykseen lisédméalla jannitysta hengityslihaksissa. Tama voi omalta
osaltaan muuttaa ihmisen ulkoista olemusta seka johtaa tietoisuuden muutoksiin omasta
kehosta.
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kaytto tuli esiin myds hanen kavelyssaan. Kéasien myotéliikkeet olivat melko suppesat,
eikd vartalon kiertoliiketta juurikaan tapahtunut keskilinjan yli. Amandan asento oli
koukistunut, lihakset olivat jannittyneet ja olkapddt kohonneet kohti korvia. Lihasten
jannittaminen voi olla tapa reagoida erilaisiin vaikeisiin tunnetiloihin. Vegetatiivinen
jarjestelma voi alkaa ajan myota mukautua lihaskireyksiin, jolloin psyykkisten reagoin-
timallien muutokset ovat mahdollisia

Amandalla on iho-ongelma, johon ei ole l10ytynyt |&88ketieteellista selitysta. Amandan
ihonvéri oli harmahtava ja ihon pinta epétasainen. 1ho-ongelma alkoi Amandan miehen
sairastuttua syopdan ja pahentui miehen menehtyessa kaksi vuotta sitten. Menetykset
voivat altistaa ja haavoittaa ihmista myos ruumiillisesti. Stressin ja traumaattisten ko-
kemusten on todettu aiheuttavan erilaisia fyysisia oireita, joista iho-oireet ovat yksi esi-
merkKki.

Sara on erittéin pienikokoinen ja hento nainen ja han ndyttaa itsedén useita vuosia nuo-
remmalta. Sara puhui nopeasti hiljaisella &nell&. Hanen 88nensi véris ja han purskahti
itkuun useita kertoja haastattelun aikana. Sara elehti puhuessaan melko vahan, mutta
eleet lisdantyivat selvasti Saran puhuessa epdkohdista, joita palestiinalaiset kohtaavat
eldméassaan Libanonissa. Haastattelun alkana esiin tulleet tunnetilat nakyivéa myos Sa-
ran ihossa, han naytti palelevan jaihokarvat goittain pystyyn.

Saran asento kuvasi ojentunutta asentomallia. Tama asentotyyppi kertoo ihmisen pyr-
kimyksista yrittéa jaksaa enemman kuin hanella on voimavaroja. Kehon lihakset olivat
jannittyneet, etenkin ylaselan ja niskan aluedlla. Istuessaan Sara piti kdsidan ristissa rin-
nan padlla ikaan kuin suojellakseen itsedan. Lihaskireydet ja epaluonnollinen asento
voivat olla osittain selittdméassa Saran toistuvia padnsarkykohtauksia. Hengitys oli pin-
nallista ja rytmiltdan kiihkeda. Jannittyneen hengityksen johdosta vatsan alueen hengi-
tysliike voi lukkiutua, jolloin hengityksen apulihakset seké kaulan ja niskan lihakset
alkavat vahitellen aktivoitua.

Sara kaveli lyhyin askelin. Kasien myotéliikkeet ja vartalon kierto olivat vahéisia
Amandan tavoin Saran asento oli vahan tilaa ottava ja tukipinta pieni. Suljettu asento ja
pieni tukipinta voivat olla seurausta turvattomuuden tunteesta seka koko olemassa olon
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epavarmuudesta. Palestiinalaiset ovat aina olleet Libanonissa "tielld’, eikd heista ole
tullut hyvaksytty osa Libanonin yhteiskuntaa

POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ndkemamme perusteella palestiinalaispakolais-
ten elamé&a Libanonissa seka rakentaa pohjaa yhteistydlle Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Beit Atfal Assumoud —jérjeston vélille. Tavoitteenamme oli lisita tietoisuutta
palestiinalaispakolaisten tilanteesta ja selvittda, miten jatkuva traumatisoituminen ilme-
nee palestiinalaisnaisen kehossa ja mielessd. Lahdimme ensimmaisind fysioterapeut-
tiopiskelijoina Suomesta kerd&dmaan tietoa Libanonin palestiinalaispakolaisista. Olimme
tutustuneet Libanonin historiaan ja palestiinalaispakolaisten taustaan etukateen, mutta
oli kuitenkin téysin eri asia néhda palestiinalaisten tilanne omin silmin. Vietettydmme
aikaa palestiinalaisten kanssa kolmen kuukauden gjan saimme aidon kuvan heidan el&
mastéan. Tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat tydssdmme erittéin hyvin.

Tyomme teoreettisena taustana on psykofyysinen fysioterapia, jonka lahtokohtana on
kehon, mielen ja ympériston yhteys toisiinsa. Tama yhteys konkretisoitui meille Liba-
nonissa vietettyjen kuukausien aikana. Libanon on elinympéristéna palestiinalaisille
vahintdankin haastava. Elaminen ilman kansalaisoikeuksia ja jatkuva epévarmuus seu-
raavasta paivasta vaikuttavat pakolaisnaisen kehoon ja mieleen monella eri tavalla
Kohtaamillamme ihmisilla oli kuitenkin taito eléa paiva kerrallaan ja olla kiitollisia siitéa
mit& heillé on, sen sijaan etta he keskittyisivét siihen mita heilla ei ole. He olivat kiitol-
lisia perheestdan, ystavistéan seka sita pienestd madarasta turvaa, mitd heilla on. Koim-
me tallaisen eldamanasenteen todella vaikuttavana. Huomaamme nyt entisté selvemmin,
miten paljon voimme suomalaisina vaikuttaa itse omaan elamaamme. Meilla on mah-

dollisuus tehda valintoja.

Yksi opinnaytetydmme haasteista oli se, etta haastattelemamme naiset eivé puhuneet
aidinkielendan englantia. Olisimme voineet haastatella useampaa palestiinalaisnaista
lagjemman kuvauksen saamiseksi, mutta englantia puhuvien haastateltavien [6ytaminen
oli haastavaa. Emme halunneet kayttéa tulkkia, silla haastattelussamme kysyttiin emo-
tionaalisesti arkoja aiheita ja koimme, etta haastateltaviemme tulee pystya kommuni-
koimaan suoraan kanssamme. Rakensimme luottamussuhdetta haastateltaviin naisiin 2,5
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kuukauden gjan. Haastateltavia naisia oli kaksi, mutta koemme, etté haastattelujen laatu
korvaa mééran tassa tapauksessa.

millaisia tuloksia psykofyysisen fysioterapian menetelmia kéyttamalla voisi saada pa-
lestiinalaisnaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Voisi myos selvittdd, miten palestiina-
laislasten elinympéristd Libanonissa vaikuttaa heidan kehitykseensd. Olimme mukana
liikuntaryhmassg, jonka tavoitteena on aktivoida lapsia, nuoria ja diteja pitdamaan itses-
taan huolta litkunnallisin keinoin. Taman toiminnan kehittdminen voisi olla mielenkiin-
toinen tehtava. Libanoniin ldhtiesssamme mellla e ollut tarkkaa tietoa siitd, mité tu-
lismme siell& tekem&an, ja miten opinnaytetyon materiaalin kerd&minen kaytanndssa
tapahtuisi. Uskomme, ettd opinndytetydmme on suureksi avuksi seuraaville Libanoniin
lahteville opiskelijoille. Toivomme, etta opiskelijat uskaltaisivat 18htea tydskenteleméaan
palestiinalaisten kanssa Libanoniin, silla tdma kokemus on ollut meille ainutlaatuinen
mahdollisuus oppia uutta ja samalla jotain myos itsestamme.

Opinnaytetydmme aiheesta ei ole aikaisemmin tehty fysioterapian opinnaytettita. Paes-
tiinalaisista kertovaa suomenkielistd, ajankohtaista kirjallisuutta ei juurikaan ole saata-
villa. Palestiinalaisia ja heidan elinympérist6dan kuvatessamme kaytimme padasiassa
englanninkielista materiaalia. Ty6ssamme olevien valokuvien tarkoituksena on antaa
lukijoille realistista kuvaa siita, millainen palestiinalaisten elinympéristd Libanonissa
on. Opinnaytetydssdmme olemme perehtyneet psykofyysisen fysioterapian kirjallisuu-
teen ja pyrkineet 10ytdméaan mahdollismman ajankohtaista tutkimustietoa. Haastattelu-
materiaalit kasittelimme luottamuksellisesti siten, etta ne eivét ole joutuneet ulkopuolis-
ten késiin. Haastateltavien henkil6llisyydet eivét ole tulleet kenenk&an tietoon ja he ei-
vét ole tunnistettavissa heista kertovissa tarinoissa. Olemme kertoneet tarinat totuuden-
mukaisesti ja olemme k&antaneet suorat lainaukset mahdollisimman sanatarkasti.
Olemme pyrkineet tekem&an opinndytetydmme niin, etta se tayttéa reliabiliteetin ja va-
liditeetin kriteerit.

Opinndytetydprosessin aikana keskindinen yhteistydémme on ollut ongelmatonta. Tyos-
kentelymme on sujunut alusta asti hyvin ja tyoskentelytapamme ovat hyvin samankal-
taiset. Olemme kerdnneet materiaalin ja kirjoittaneet tyon yhdesss, jolloin olemme voi-
neet samalla pohtia asioita yhdessd. Olemme pystyneet luottamaan toisiimme taysin.
Palestiinalaisten epdinhimillisen elinympéristdon ndkeminen ja kohtaaminen oli meille
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gjoittain hyvin vaikeaa, joten oli ensiarvoisen térkeda etta olimme toistemme tukena.
Tapaamamme ihmiset ovat edelleen gjatuksissamme ja toivomme tapaavamme heidét

viela jonakin paivana.

Opinndytetyostamme hy6tyvét yhteistyokumppaneiden lisdksi psykofyysisesta fysiote-
rapiasta kiinnostuneet henkilot seké pakolaisten kanssa tyoskentelevat ammattihenkilot
Suomessa. Koemme térkedksi lisdta tietoisuutta palestiinalaisten tilanteesta. Fysiotera
peutteina tyon hyoty meille itselle on todella merkittdva. Olemme perehtyneet psyko-
fyysisen fysioterapian teoriaan ja saaneet arvokasta kokemusta tyoskentelysta ihmisten
kanssa, jotka elavét erittéin haastavissa olosuhteissa.
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LIITE?2

Beirut, Lebanon. 4™ of May
2009

Hi,

We are two students of physiotherapy from Helsinki Metropolia University of applied sciences. We
are doing our final thesis about the topic ” Connection of body and mind experienced by arefugee”.
Our main goal is to get information about how living under constant stress and facing traumatic

situation affects the body and mind of a female refugee.

We use thematic interviews as our research method and the research is conducted during spring
2009. During the summer and the fall of 2009 we will work on our thesis and it is meant to be

complete by December 2009.

We would like to ask for your consent to an interview in May 2009. The interview will be recorded
after which it will be transcribed into written format for analysis. The duration of the interview is
approximately 1,5 hours and it will be conducted at our apartment in Beirut. Before the interview
you will be provided with a list of themes covered in the interview so that you can study them in
advance. The interview will be conducted with absolute confidence and your personal information

will not be published in any context. After the transcription the tapes will be destroyed.

If you consent to the interview we hope you contact us. With kind regards!

Hanna Auvinen

hanna.auvinen@metropolia.fi

Jenni Tuomi

jenni.tuomi @metropoliafi
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